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Postoperative nausea and vomiting is an adverse condition that affects a large number of patients after surgicalinterventions. Postoperative vomiting is a severe discomfort for patients and can be a bigger concern even than
postoperative pain. Although many studies have been performed on the pathophysiology of postoperative nausea
and vomiting, little has been known about it. This article reviews the risk factors, mechanisms, preventive measures,
and treatment of postoperative nausea and vomiting. 
Keywords : Postoperative nausea and vomiting
핵 심 용 어 :수술후구역; 구토
Abstract
서 론




수술 환자의 25~30% 정도에서 생기며(2), 매우 심하여
치료가 잘 안되는 경우도 0.18% 정도로 보고되고 있다
(3). 그리고수술후의구역과구토로인해서입원기간이
길어지거나 치료비용이 상승할 수 있어(3) 이의 예방과
치료는매우중요하다. 수술후의구역과구토는주로마








를 유발하는 외부적 요소들에 의해서 뇌간에 위치한 구
토중추와대뇌피질이영향을받게된다. 운동기능이상
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의 구심 신경을 자극하여 뇌간의 구토 중추를 자극하게
된다. 뇌간과구토중추에서는여러가지신경전달물질들
이작용하게된다. Chemoreceptor-trigger zone은 엔
케팔린(enkephalin), 아편유사물체 수용체, 도파민 D2
수용체의농도가높고, 뇌의맨아래구역(area postrema)
은 아편유사물체수용체, D2, 세로토닌수용체의농도가
높고, 고립로핵(Nucleus of solitary tract)은 엔케팔린,
히스타민, 무스카린성 및 콜린수용체의농도가높다. 이





수술 후 장 마비는 여러가지 요소들이 복합적으로 작
용한결과이다. 카테콜아민의분비, 위장관 운동에대한
마약제제의억제효과, 척수 신경의교감신경계의활성
화에 의한 운동 반사 억제, 산화질소, VIP, Substance P
와같은물질들의분비가관여한다(5). 이런요소들을복
합적으로 고려해서 가설을 세워본다면, 수술시 장을 조






개물질을 분비하는 장내 면역반응을 일으킨다. 이러한
Figure 1. Hypothetical model of the pathophysiology of postoperative nausea and vomiting(5)
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면역반응이 지속되면, 장내 구심 신경을 감작시키는 추





수술 후에 구역과 구토를 일으키는 위험요소는 매우
다양하게알려져있다. 마취와 관련되거나환자개별적
인요소들이있다. 이 중에서여성, 비흡연자, 이전에수
술 후 구역 및 구토가 있었던 병력이 있거나 여행시에
멀미가 있었던 사람, 마약성 진통제를 사용하는 경우에
서그위험도가 2~3배이상증가하는것으로알려져있
다. 그 밖에 나이가 적을수록, 수술시간이 길어질수록
구역, 구토의 유발 위험이 높고, 흡입 마취제가 정맥 마
취제에비해구역, 구토를더잘유발하고, 아산화질소가
질소보다더위험도가높으며, 수술이끝날때사용하는
신경이완제의 역전제인 항콜린에스테라제인 neostig-
mine의사용이수술후구역과구토를더유발한다는보
고들이 있다. 전신마취를 하는 경우가 국소마취에 비해
서구역과구토가잘생길수있으나, 어떤부분의수술을




지속적인 구역, 구토는 전해질 불균형(저
칼륨혈증, 저클로라이드혈증, 저나트륨혈
증, 대사성 알칼리혈증)을 일으키고 탈수를
일으킨다. 구토중에위내음식물이폐로흡
인될 수 있으며 이것이 마취와 관련되어서
중요한합병증이다. 그밖에Mallory-Weis
tear, 식도 파열, 수술 부위의접합이상, 피부 아래에혈
종이생기는등의수술과관련된문제가생길수있다. 환
자와 관련된 문제로는 수술 후 통증이 있거나 불편감이
있고, 병원 입원기간이 길어지므로 경제적인 문제를 야
기하게된다(8~10).
수술후구역과구토의예방및치료약제
* 세로토닌수용체억제제(5-HT3 receptor antagonist)
Ondansetron이 가장흔히쓰이며, 많은 실험결과들
을 갖고 있다. 미주 신경에 있는 반응기를 억제하여 구
역과구토를억제하는작용을나타낸다(11). 수술 후 구
역과구토의증상이있을때가장효과적으로사용할수
있으며, 다른구토억제제가갖는부작용인진정작용이
거의 없다. 부작용으로는 가벼운 두통이 있을 수 있으




속한다. 비특이적 히스타민 H1 반응 억제제로서 부작용
이많지않은이점이있다. 그러나효과는제한적이고약
물농도-반응곡선이명확하지않은단점이있다.
Table 1. Risk of postoperative nausea and vomiting depending on the total
score of risk factors(5) 
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격이 싸고 부작용은 적다는 장점이 있으나 혈당 조절이
안되거나, 면역이 억제된 상태에서는 사용하지 않도록
해야한다(12).
수술후구역과구토의예방및치료원칙
가능하면 흡입 마취제를 피하고 정맥 마취제(예:
Propofol)를 사용하고, 마취에 사용되는 공기를 아산화
질소보다는 질소를 사용하도록 한다. 그리고 가능하면








이 많은네가지항목(여성, 비흡연자, 이전에 수술후에
구역과 구토가 있었던 병력이 있거나, 여행시에 멀미가
있었던사람, 마약성 진통제를사용하는경우)을 체크하
여있으면 1점, 없으면 0점으로하여 0~4 까지점수를매
긴다(7). 남성의경우는최대 3점일수있고, 여성인경우




야 한다(7). 가장 효과적인 것은 dexamethasone이며,
고위험도인 경우에는 복합요법을 고려하도록 한다(7).
이 때 쓰일 수 있는 약제는 dexamethasone 외에도 5-
HT3 수용체 차단제, diphenhydramine, neuroleptic






할위험도가 50% 이상이되기때문이다. 이때효과없는
Table 2. Clinical management of postoperative nausea and vomiting (PONV) concerning prophylaxis and therapy(5)  
The total score of risk factor 0,1 2,3,4
prophylaxis not indicated 5HT3 antagonist+ dexa 
Alternative: Diphenhydramine/DHB
therapy 5HT3 antagonist+ DHB or diphenhydramine Drug not used yet(exception: dexa too late)
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방법은피하며, 가장효과적인치료를시작한다. 이때는




여할 필요는 없다. 그리고 dexamethasone은 예방적으
로는 매우 효과적으로 쓰이나, 작용하기까지의 시간이
길어증상이이미발생한뒤에사용하는것은의미가없
다(Table 2)(5, 7, 13).
결 론
수술 후의 구역과 구토의 원인은 다양하다. 기본적인
위험도를 낮게 유지할 수 있도록 구역과 구토의 유발요
인을최소화하고, 위험도에따라적절한항구토제를예
방과 치료에 사용한다면 수술 후의 구역과 구토는 앞으
로더욱감소할수있을것이다. 
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Peer Reviewer Commentary
본 논문은 각종 수술 후에 발생하는 구역과 구토의 원인, 병원생리, 기전을 자세히 설명하고 있다. 또한 이에 대한 예방
과 치료방법을 알기 쉽게 소개하고 있다. 그리고 수술 후 장 마비와 수술 후 구역과 구토와의 관련성을 설명하면서 신
경반사 억제와 장내 면역 반응의 두 과정이 서로 연관되어 유발함을 기술하고 있다. 수술 후 구역과 구토의 예방 및 치
료약제로는 세로토닌 수용체, 억제제, 항히스타민제, 항도파민제제, 스테로이드제제 등이 있음을 제시하면서 본래 일상
에서의 사용시 주의점들을 지적하여 직접적으로 환자 진료에 도움을 줄 수 있도록 기술하고 있다. 수술 후 구역과 구토
의 기본적인 위험도를 낮출 수 있는 방법(마취제 선택, 환자의 위험도 평가 등)은 수술 전부터 환자에 대한 포괄적인 접
근과 이해가 필요함을 제시해주고 있으며, 이것은 실제로 수술 환자를 진료하는 임상가들에게 많은 도움을 줄 것이라고
사료된다. 
이 동 호 (서울의대 소화기내과)
